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RESUMO

Objetivo: Avaliar os sintomas psicologicos (angustia, ansiedade e depresséo) decorrentes do
impacto da pandemia de COVID-19 e sua correlagdo com o desenvolvimento de Disfungéo
Temporomandibular (DTM) em estudantes do curso de Odontologia da Universidade Federal da
Paraiba, além de investigar a percepgao sobre o impacto profissional da pandemia neste grupo.
Material e Métodos: Os dados foram coletados por meio de questionarios validados, incluindo o
indice de Desordem de Ansiedade Generalizada — 7 (GAD-7), o Questionario de Saude do
Paciente — 9 (PHQ-9), o Questionario de Saude do Paciente — 4 (PHQ-4), o indice Anamnésico
de Fonseca (DMF), a Escala de Limitagao Funcional Mandibular — 8 Itens (JFLS-8) e a Lista de
Verificagdo dos Comportamentos Orais (OBC) para avaliar habitos parafuncionais associados.
Resultados: Os estudantes relataram impactos profissionais negativos devido a pandemia,
incluindo mudancgas no planejamento de pds-graduagao e até mesmo a intencéo de trocar de
curso. Foi observado um indice elevado de depressao, angustia e ansiedade, especialmente
entre as estudantes do sexo feminino. Além disso, a presenga de DTM foi significativamente
maior em individuos que apresentavam sintomas psicolégicos. Conclusédo: O presente estudo
mostrou que os estudantes avaliados sofreram impacto profissional negativo devido a pandemia
de COVID-19. Ademais, através dos dados foi possivel observar uma correlacdo entre estas
condigdes psicolégicas e a presenga de disfungdo temporomandibular no grupo estudado.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Disfungdo Temporomandibular. Estudantes.
ABSTRACT

Objective: To evaluate psychological symptoms (distress, anxiety, and depression) resulting from
the impact of the COVID-19 pandemic and their correlation with the development of
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Temporomandibular Disorders (TMD) in students of the Dentistry course at the Federal University
of Paraiba, as well as to investigate their perception of the professional impact of the pandemic.
Materials and Methods: Data were collected using validated questionnaires, including the
Generalized Anxiety Disorder—7 (GAD-7), the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), the
Patient Health Questionnaire—4 (PHQ-4), the Fonseca Anamnestic Index (FAl), the Jaw
Functional Limitation Scale — 8 items (JFLS-8), and the Oral Behaviors Checklist (OBC) to assess
associated parafunctional habits. Results: Students reported negative professional impacts due
to the pandemic, including changes in postgraduate planning and even the intention to change
their course. A high prevalence of depression, distress, and anxiety was observed, especially
among female students. Furthermore, the presence of TMD was significantly higher in individuals
presenting psychological symptoms. Conclusion: The present study showed that the evaluated
students experienced a negative professional impact due to the COVID-19 pandemic. Moreover,
the data revealed a correlation between these psychological conditions and the presence of
temporomandibular disorders in the studied group.

KEYWORDS: COVID-19. Temporomandibular Disorder. Students.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los sintomas psicologicos (angustia, ansiedad y depresién) derivados del
impacto de la pandemia de COVID-19 y su correlacion con el desarrollo de Trastornos
Temporomandibulares (TTM) en estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
Federal de Paraiba, ademas de investigar la percepciéon sobre el impacto profesional de la
pandemia en este grupo. Materiales y Métodos: Los datos fueron recolectados mediante
cuestionarios validados, incluyendo el indice de Trastorno de Ansiedad Generalizada — 7 (GAD-
7), el Cuestionario de Salud del Paciente — 9 (PHQ-9), el Cuestionario de Salud del Paciente — 4
(PHQ-4), el indice Anamnésico de Fonseca (IAF), la Escala de Limitacién Funcional Mandibular
— 8 items (JFLS-8) y la Lista de Verificacion de Conductas Orales (OBC) para evaluar habitos
parafuncionales asociados. Resultados: Los estudiantes reportaron impactos profesionales
negativos debido a la pandemia, incluyendo cambios en la planificacion de estudios de posgrado
e incluso la intencién de cambiar de carrera. Se observo una alta prevalencia de depresion,
angustia y ansiedad, especialmente entre las estudiantes de sexo femenino. Ademas, la
presencia de TTM fue significativamente mayor en individuos que presentaban sintomas
psicologicos. Conclusion: El presente estudio mostré que los estudiantes evaluados sufrieron un
impacto profesional negativo debido a la pandemia de COVID-19. Asimismo, a través de los
datos fue posible observar una correlacion entre estas condiciones psicologicas y la presencia
de trastornos temporomandibulares en el grupo estudiado.

PALABRAS CLAVE: COVID-19. Trastorno Temporomandibular. Estudiantes.

INTRODUGAO

A pandemia da coronavirus disease 2019 (COVID-19), iniciada em Wuhan, China, em
dezembro de 2019, tornou-se um grande desafio de saude publica global [1]. Em 11 de margo
de 2020, a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) declarou o surto como uma emergéncia de
saude publica de interesse internacional [1,2,3]. Nesse contexto, foram propostas medidas
protetivas, como o distanciamento social e o fechamento de diversos setores sociais, dentre eles,

as clinicas odontolégicas. Na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), houve interrupgdes das
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aulas tedricas e praticas, além do funcionamento normal dos atendimentos. Essa situagéo de
incerteza e inseguranga em relagédo ao futuro cenario profissional gerou estresse e ansiedade
entre os alunos, condigdes estas que podem estar associadas ao desenvolvimento de disfungbes
temporomandibulares. Devido a essa situacdo, este estudo teve como objetivo avaliar os
sintomas psicolégicos (angustia, ansiedade e depressao), decorrentes do impacto da pandemia
da COVID-19 e a correlagdo com o desenvolvimento de disfungdo temporomandibular (DTM),
nos estudantes do Curso de Odontologia da UFPB e a percepg¢ao do impacto profissional da

pandemia nesse grupo especifico.

1. REFERENCIAL TEORICO

Com o advento da pandemia do COVID-19, protocolos como distanciamento social, uso
de mascaras, higienizagdo das méos e aumento das compras online foram adotados para conter
a propagacao do virus. Além de afetar a economia, a pandemia impactou significativamente a
educacéo, exigindo a adaptagédo ao ensino remoto e, no curso de Odontologia, resultando na
interrupgéo de aulas e no fechamento de clinicas como medidas protetivas e preventivas [4,5,6].

Pesquisas indicam que, ao longo da pandemia, estudantes enfrentaram desafios para
reavaliar planos de carreira e buscar oportunidades de emprego, com muitos relatando impacto
negativo na aprendizagem [6,7,8]. O isolamento social agravou problemas de saude mental,
como ansiedade, depressao e panico, especialmente antes da ampla disponibilidade de vacinas
[8,10]. A pandemia deteriorou condi¢des sociais e intensificou vulnerabilidades, enquanto na
Odontologia, o alto risco de contaminagdo por SARS-CoV-2 gerou medo entre dentistas. O
aumento nos precgos dos equipamentos de protecao individual (EPIs), a necessidade de reformas
estruturais nas clinicas para conformidade com as normas de biosseguranga e a diminuigdo do
nuamero de pacientes geraram incertezas e insegurangas em relagdo ao futuro profissional
desses alunos [16, 17].

Consoante a esses fatores, os impactos psicossociais da COVID-19 contribuiram para o
aumento de DTM. Caracterizadas por dores articulares e musculares, estalidos mandibulares,
cefaleias, dores cervicais e dentarias, sdo frequentemente agravadas por estresse e problemas
psicossociais [11, 12, 13, 14]. Pesquisas revelam que o estresse, ansiedade e depressao
experimentados pelos estudantes durante a pandemia, contribuiram consideravelmente para o
surgimento de disfun¢des temporomandibulares [18]. Uma revisao sistematica recente confirmou
a associagcao entre a pandemia e o aumento das DTMs, atribuindo isso ao estresse, a

hiperatividade muscular e ao agravamento do bruxismo causados pelo contexto de incerteza [3].
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem indutiva e procedimento descritivo,
utilizando estatistica inferencial e técnicas de observagao extensiva por questionarios. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPB (CAAE: 47737121.1.0000.5188) e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
assegurados o anonimato, a confidencialidade e a utilizacdo dos dados exclusivamente para fins
cientificos.

O universo foi composto por estudantes de Odontologia da UFPB, regularmente
matriculados, compondo um total de 383 estudantes. O tamanho minimo da amostra definido foi
de 130 participantes, adotando uma precisdo de 5%, prevaléncia estimada de 15% e intervalo
de confianga de 95%, utilizando uma calculadora de tamanho amostral online
(http://sampsize.sourceforge.net/iface) [19]. Foram excluidos os estudantes que nao
preencheram o TCLE, que optaram por nao participar, que nao foram localizados durante o
periodo de coleta, bem como os questionarios incompletos e as respostas duplicadas. Os
questionarios foram respondidos mediante envio dos links por e-mail e mensagens instantaneas,
coletados entre os meses de janeiro e julho de 2022 e, posteriormente, com o retorno das
atividades presenciais, foram aplicados de forma fisica em papel impresso.

Apds a assinatura do TCLE, os alunos responderam ao instrumento de coleta de dados,
composto por perguntas diretas e subjetivas, que verificavam dados demograficos, os efeitos da
pandemia da COVID-19 nos planos de carreira previamente estabelecidos e sintomas de
possiveis problemas psicoldgicos e de DTM, utilizando indices validados em lingua portuguesa.
O questionario abordou trés segdes: inicialmente, os dados sociodemograficos e as perspectivas
profissionais dos estudantes, incluindo perguntas baseadas no estudo de Garcia e Generali
[17,20]. Em seguida, foram avaliados os fatores psicologicos, como angustia, ansiedade e
depresséo, por meio dos indices GAD-7 (Desordem de Ansiedade Generalizada — 7), utilizou-se
o PHQ-9 (Questionario de Saude do Paciente — 9) para verificar a depressédo e o PHQ-4
(Questionario de Saude do Paciente — 4), que examina a angustia, conforme os critérios do
Manual de Diagnostico para Disfungbes Temporomandibulares (DC/TMD) traduzido para o
portugués [21]. Por fim, averiguou-se os sintomas de DTM com o indice Anamnésico de Fonseca,
as limitagdes funcionais por meio da JFLS-8 (Escala de Limitagdo Funcional Mandibular — 8 Itens)
[21] e a presencga de fatores associados, como habitos parafuncionais, com base na Lista de
Verificagdo dos Comportamentos Orais (OBC) [21].

Os dados foram organizados e analisados no software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versdo 21.0. Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis, por
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meio de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padr&o. Para a analise inferencial,
foram utilizados os testes Qui-quadrado, para verificar associagdes entre variaveis categoricas,
e ANOVA, para comparagédo de médias entre grupos, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dessa pesquisa 151 alunos do curso de Odontologia da UFPB, superando
o tamanho amostral inicialmente proposto (130 alunos). Destes, 95 (62,9%) s&o mulheres e 56

(37,1%) homens, com idades variando entre 18 e 40 anos.

Tabela 1. Percentual de estudantes matriculados no curso de Odontologia participantes
da pesquisa

1° 20 (13,2%)
20 2 (1,3%)

30 33 (21,9%)
4° 21 (13,9%)
50 19 (12,6%)
6° 17 (11,3%)
7° 18 (11,9%)
8° 7 (4,6%)

9° 1(0,7%)

10° 13 (8,6%)

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, teve inicio na China em
dezembro de 2019 e, posteriormente, disseminou-se em escala global [23,24]. Entre os
estudantes de Odontologia da UFPB, a maior frequéncia de contaminagéo foi observada em
janeiro de 2022, correspondendo a 24,4% dos casos. Esse achado pode estar relacionado a
circulagdo da variante Omicron, caracterizada por maior transmissibilidade, predominante nesse
periodo [25]. Além disso, a flexibilizagdo das medidas restritivas e o retorno gradual das
atividades presenciais no Brasil podem ter contribuido para esse aumento. Considera-se ainda
que a média de idade da amostra, de 23 anos, pode ter influenciado esse resultado, uma vez

que a COVID-19 apresentou comportamento distinto entre as faixas etarias.
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Nesse cenario, com relacdo ao desejo de mudar de curso ou profissdo, 63 (41,7%)
responderam que nunca tiveram, 56 (37,1%) tiveram “as vezes”, 20 (13,2%) apontaram desejo
frequente, e 12 (7,9%) sempre tiveram. Também foi questionado se, com o surgimento da
COVID-19, os planos futuros de pratica odontolégica haviam mudado. Nesse sentido, 110
estudantes (72,8%) responderam que ndo, enquanto 41 (27,2%) informaram que sim. Entre
estes Ultimos, as mudangas mais recorrentes citadas pelos alunos foram em relagdo a escolha
de pds-graduacgao (n=11, 27,5%) e de profissao (22,5%). Achado semelhante foi observado em
um estudo realizado com 252 alunos, observou-se que 11,5% relataram alteragdes nos planos
futuros para a pratica odontolégica devido a COVID-19 [20], o que se alinha com o resultado

observado nestes achados.

Tabela 2. Percentual de respostas acerca dos impactos negativos e grau de preocupagao
em relagdo a COVID-19

Questao Nenhum Pequeno Moderado Elevado Muito
elevado

A emergéncia da COVID-19 pode 4 (2,6%) 15 46 52 34
ter um impacto negativo em (9,9%) (30,5%) (34,4%) (22,5%)

como voceé sera treinado para a
sua futura carreira (como
cirurgido-dentista)?
Qual é o seu grau de preocupagio 13 49 67 18 4
em contrair COVID-19 durante (8,6%) (32,5%) (44,4%) (11,9%) (2,6%)
suas atividades diarias (em casa,

trabalho etc.?)

Quao preocupado vocé esta em 19 50 63 13 6
contrair a (12,6% (33,1%) (41,7%) (8,6%) (4,0%)
COVID-19 durante suas atividades )
futuras na

universidade?

Acerca dos impactos negativos e do grau de preocupagédo em relagao a COVID-19, os
resultados apresentados na Tabela 2 sdo semelhantes ao estudo de Generali e colaboradores
[17], em pesquisa realizada com 399 alunos de Odontologia e Prétese Dentaria na Italia. Naquela
pesquisa, conduzida no inicio da pandemia, a maioria dos participantes relatou impactos

negativos na carreira, variando de moderados a extremos, enquanto apenas 28,8% os
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consideraram baixos. Esse resultado pode ser explicado pela auséncia de vacinas e pelas

elevadas taxas de mortalidade observadas.

Tabela 3. Percentual de respostas ao Questionario de Saude do Paciente 9 (PHQ-9) que
avalia a presenc¢a de sintomas de depressao

Questao Nenhuma Varios Mais da Quase todos
vez dias metade dos os dias
dias
1.Pouco interesse ou 23 (15,2%) 67 21 (13,9%) 38 (25,2%)
prazer em fazer as coisas (44,4%)
2.Sentir-se para baixo, 44 (29,1%) 62 24 (15,9%) 21 (13,9%)
deprimido(a) ou sem (41,1%)
esperanga
3. Dificuldade para dormir 42 (27,8%) 53 26 (17,2%) 30 (19,9%)
ou permanecer dormindo, (35,1%)
ou dormir demais
4. Sentir-se cansado(a) ou 9 (6,0%) 52 36 (23,8%) 54 (35,8%)
com pouco energia (34,4%)
5. Diminuigéo do apetite ou 59 (39,1%) 41 27 (17,9%) 24 (15,9%)
comer mais (27,2%)
6. Sentir-se mal consigo 58 (38,4%) 55 18 (11,9%) 20 (13,2%)
mesmo ou que Vocé é um (36,4%)
fracasso ou de ter
decepcionado a vocé
mesmo ou a sua familia
7. Dificuldade para se 33 (21,9%) 54 29 (19,2%) 35 (23,2%)
concentrar nas coisas, (35,8%)
como ler ou ver televisdo
8. Mexer ou falar tdo 85 (56,3%) 37 17 (11,3%) 10 (6,6%)
devagar a ponto das outras (24,5%)

pessoas poderem notar?
Ou o oposto: estar tao

inquieto(a) ou agitado(a)
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Questéo Nenhuma Varios Mais da Quase todos
vez dias metade dos os dias
dias
1.Pouco interesse ou 23 (15,2%) 67 21 (13,9%) 38 (25,2%)
prazer em fazer as coisas (44,4%)
2.Sentir-se para baixo, 44 (29,1%) 62 24 (15,9%) 21 (13,9%)
deprimido(a) ou sem (41,1%)
esperanga
que vocé se movimenta
muito mais que o costume.
9. Pensar que vocé estaria 125 18 5(3,3%) 3 (2,0%)
melhor morto(a) ou ter (82,8%) (11,9%)

pensamentos sobre querer
ferir a si mesmo(a) de

alguma forma

De acordo com a Tabela 3, a andlise da presencga e gravidade do quadro depressivo,
utilizando o PHQ-9, revelou que 124 estudantes (82,1%) apresentaram diagndstico positivo para
depressdo. Quanto a classificagdo por gravidade, 48 alunos (31,8%) foram identificados com
depressdo moderada, 40 (26,5%) com depressdo leve, 29 (19,2%) com depressao
moderadamente severa e 7 (4,6%) com depressdo severa. E possivel identificar semelhangas
com os achados de Bashir e colaboradores [27], que, dentre 523 participantes, identificaram
47,4% com depressao leve, 29,6% moderada, 10,5% moderadamente grave e 12,4% com
depresséao grave. Quanto a relagéo do impacto destes problemas no dia a dia, como trabalhar,
cuidar das tarefas domésticas ou se relacionar com outras pessoas, 85 estudantes (56,3%)
relataram que as dificuldades foram pouco significativas, enquanto 23,8% consideraram muito
dificil, 10,6% afirmaram nao enfrentar dificuldades e 12 (7,9%) declararam achar extremamente

dificil lidar com essas questoes.
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Tabela 4. Percentual de respostas ao Questionario de Satude do Paciente 4 (PHQ-4)

PERGUNTAS

Nenhuma vez

Varios dias

Mais da
metade dos

dias

Quase todos

os dias

1. Sentir-se nervoso(a),
ansioso(a) ou irritado(a)
2. Nao ser capaz de parar
ou controlar suas
preocupacgdes
3. Pouco interesse ou
prazer em fazer as coisas
4. Sentir-se para baixo,
deprimido(a) ou sem

esperanga:

9 (6,0%)

32 (21,2%)

28 (18,5%)

50 (33,1%)

54 (35,8%)

56 (37,1%)

70 (46,4%)

66 (43,7%)

35 (23,2%)

28 (18,5%)

29 (19,2%)

20 (13,2%)

53 (35,1%)

35 (23,2%)

24 (15,9%)

15 (9,9%)

Na Tabela 4, observou-se uma frequéncia relevante de angustia entre os estudantes

avaliados pelo PHQ-4, com maior predominancia do nivel leve (36,4%), seguido dos niveis

moderado (25,2%) e severo (23,8%). Esses resultados sdo compativeis com os achados de Mata

e colaboradores [26], que analisaram o cotidiano de universitarios da area da saude no Brasil no

inicio da pandemia de COVID-19 e identificaram elevada carga de sofrimento emocional neste

grupo, com 60,4% dos participantes relatando angustia. Tais achados sugerem que o contexto

pandémico exerceu impacto importante sobre a saude mental dos estudantes da area da salde,

especialmente diante das mudangas académicas, das incertezas profissionais e da instabilidade

social vivenciada no periodo.

9

Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribui¢cdo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte

sejam creditados.


https://recima21.com.br/

4 ™
DN
RECIMAZ]
N Y,

v7.n5.2026

REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

Tabela 5. Percentual dos resultados na avaliagao da Escala de Transtorno de Ansiedade

Generalizada (GAD-7)

PERGUNTAS Nenhuma Varios dias Mais da Quase todos
vez metade dos os dias
dias
1. Sentir-se nervoso(a), ansioso(a) ou 10 (6,6%) 62 (41,1%) 34 (22,5%) 45 (29,8%)

irritado(a)

2. Nao ser capaz de parar ou controlar suas
preocupagdes

3. Preocupar-se sem necessidade com
diversas coisas

4. Dificuldade para relaxar

5. Estar tao agitado(a) que é dificil ficar
sentado(a) sem se mexer

6. Se tornar facilmente aborrecido(a) ou
irritavel

7. Sentir medo como se algo terrivel fosse
acontecer

32 (21,2%)
21 (13,9%)

18 (11,9%)
58 (38,4%)

24 (15,9%)

76 (50,3%)

60 (39,7%)
58 (38,4%)

70 (46,4%)
51 (33,8%)

58 (38,4%)

38 (25,2%)

30 (19,9%)
36 (23,8%)

32 (21,2%)
20 (13,2%)

37 (24,5%)

19 (12,6%)

29 (19,2%)
36 (23,8%)

31 (20,5%)
22 (14,6%)

32 (21,2%)

18 (11,9%)

Quanto a presengca e severidade da ansiedade entre os estudantes,

82,8%

apresentaram algum grau de ansiedade. A maior parte relatou ansiedade leve (35,1%), seguida
de moderada (27,2%) e severa (20,5%). A média do escore GAD foi de 9,75 (+£5,45), superior a

encontrada no estudo de Bashir [27] (7,16 1£5,75), que identificou 11,7% com ansiedade grave.

Esse cenario pode ser explicado devido ao prolongamento da pandemia que, mesmo apdés o

surgimento das vacinas, ainda gerou incertezas devido ao surgimento de novas variantes.

Elevados niveis de ansiedade ja foram identificados em outros estudos com estudantes

de Odontologia. No estudo de Lemos e colaboradores (2015), 69% dos alunos da UFPB

apresentaram algum grau de ansiedade pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao.

Estudantes de Odontologia e outras areas da saude frequentemente enfrentam alta carga

emocional devido as exigéncias profissionais, aumentando o risco de ansiedade [11,27]. A

pandemia da COVID-19 intensificou essas expectativas, exacerbando a ansiedade nessa

populacao especifica [20].
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Tabela 6. Avaliagdo das respostas apresentadas ao indice Anamnésico de Fonseca

PERGUNTAS Sim N&o As vezes

1. Dificuldade e/ou dor a abrir e fechar a boca 5 127 (84,1%) 16
(3,3%) (10,6%)

2. Dificuldade para movimentar a mandibula para a frente ou para 7 132 (87,4%) 11
os lados (4,6%) (7,3%)

3. Cansaco ou dor muscular ao mastigar 22 (14,6%) 103 (68,2%) 26
(17,2%)

4. Sente dor de cabega com frequéncia 43 (28,5%) 67 41
(44,4%) (27,2%)

5. Sente dor na nuca ou no pescogo 40 (26,5%) 74 37
(49,0%) (24,5%)

6. Tem dor no ouvido ou nas regides proximas 14 120 (79,5%) 17
(9,3%) (11,3%)

7. Tem ruidos nas articulagbes quando mastiga ou abre a boca 29 (19,2%) 94 27
(62,3%) (17,9%)

8. Vocé ja observou que tem algum hébito bucal 70 (46,4%) 56 24
(37,1%) (15,9%)

9. Vocé sente que seus dentes ndo se articulam bem 47 (31,1%) 88 16
(58,3%) (10,6%)

10. Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa 87 (57,6%) 32 32
(21,2%) (21,2%)

Neste estudo, o indice Anamnésico de Fonseca foi utilizado para avaliar os sintomas de
disfungao temporomandibular (DTM) entre os alunos, sendo um método simples, acessivel e
adequado para estudos epidemiolégicos populacionais [22]. No presente estudo, o indice
Anamnésico DMF revelou que 74,2% dos estudantes apresentaram sintomas de disfungéo
temporomandibular (DTM), sendo 48,3% com DTM leve, 19,9% moderada e 6,0% severa, com
25,8% necessitando de tratamento. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
prévios, como o de Lemos et al. [11], que apontou 76% de prevaléncia de DTM e 22% de
necessidade de tratamento, e o de Medeiros et al. [19], que registraram 77% de DTM, porém
com menor necessidade de intervengéo (15,5%). Além disso, o estudo de Gas e colaboradores
associou 0 aumento dos casos de DTM durante a pandemia a piora do sono e a altos niveis de
ansiedade, estresse e depressdo em estudantes de Odontologia, destacando a maior
prevaléncia de DTM nessa populagédo, embora a necessidade de tratamento seja mais comum
em individuos de maior idade.

No presente estudo, em relagdo a Escala de Limitagdo Funcional Mandibular (JFLS-8),
o score variou entre 0,0 e 8,8, demonstrando que houve uma limitagdo minima ao realizar as
atividades citadas no questionario, o que pode estar relacionada ao fato dos participantes serem

individuos jovens.
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Tabela 7. Percentual de respostas quanto aos habitos deletérios durante o sono

PERGUNTAS Nenhuma <1 1-3 1-3 4-7noites/
vez noite/més  noites/mé noites/se semana
S mana
1. Apertar ou ranger os dentes 95 5 22 16 13
quando esta dormindo, baseado em (62,9%) (3,3%) (14,6%) (10,6%) (8,6%)
qualquer informag&o que vocé possa ter
2. Dorme numa posi¢ao que coloque 35 5 17 21 73
pressao sobre a mandibula (por exemplo: (23,2%) (3,3%) (11,3%) (13,9%) (48,3%)
de barriga para baixo, de lado)
Tabela 7.1. Percentual de respostas quanto aos habitos deletérios
PERGUNTAS Nunca Uma Alguma A maior (0]
pequena partedo parte do tempo
parte do tempo tempo todo
tempo
1. Range os dentes quando 113 20 14 2 2
esta acordado (74,8%) (13,2%) (9,3%) (1,3%) (1,3%)
2. Aperta os dentes quando 62 46 25 11 7
esta acordado (41,1%) (30,5%) (16,6%) (7,3%) (4,6%)
3. Pressiona, toca ou 68 40 19 14 8
mantém os dentes em contato (45,6%) (26,8%) (12,8%) (9,4%) (5,4%)
além de quando esta comendo
(ou seja, faz contatos entre os
dentes superiores e inferiores)
6. Segura, enrijece ou tensiona 80 32 15 12 9
0s musculos, sem apertar ou (54,1%) (21,6%)  (10,1%) (8,1%) (6,1%)
encostar os dentes
7. Mantém ou projeta a 103 22 12 5 6
mandibula para frente ou para o (69,6%) (14,9%) (8,1%) (3,4%) (4,1%)
lado
8. Pressiona a lingua com forga 110 23 8 5 1
contra os dentes (74,8%) (15,6%) (5,4%) (3,4%) (0,7%)
9. Coloca a lingua entre os 105 22 11 3 6
dentes (71,4%) (15,0%) (7,5%) (2,0%) (4,1%)
10. Morde, mastiga ou brinca com 67 42 21 8 10
a lingua, bochechas ou labios (45,3%) (28,4%) (14,2%) (5,4%) (6,8%)
11. Mantém a mandibula em 98 27 8 10 5
posicao rigida ou tensa, tal como (66,2%) (18,2%) (5,4%) (6,8%) (3,4%)
para segurar ou proteger a
mandibula
12. Segura entre os dentes ou 93 27 13 8 7
morde objetos, como cabelo, (62,8%) (18,2%) (8,8%) (5,4%) (4,7%)
cachimbo, lapis, canetas, dedos,
unhas etc.
12
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13. Faz uso de goma de mascar 77 43 17 4 7
(chiclete) (52,0%) (29,1%) (11,5%) (2,7%) (4,7%)
14. Toca instrumento musical que 140 3 3 0 2
envolve o uso da boca ou (94,6%) (2,0%) (2,0%) (0%) (1,4%)

mandibula (por exemplo:
instrumento de sopro, metal ou

corda)

15. Inclina com a mao a 61 37 20 18 10

mandibula, tal como se fosse (41,8%) (25,3%) (13,7%) (12,3%) (6,8%)

colocar ou descansar 0 queixo na

mao

16. Mastiga os alimentos apenas 53 49 27 13 5

de um lado (36,1%) (33,3%) (18,4%) (8,8%) (3,4%)

17. Come entre as refei¢cdes (ou 53 29 33 17 15

seja, alimento requer mastigacédo)  (36,1%) (19,7%) (22,4%) (11,6%) (10,2%)

18. Fala prolongadamente (por 85(57,0% 33 17 8 (5,4%) 6(4,0%)

exemplo, ensinando, vendas, ) (22,1%) (11,4%)

atendimento ao cliente)

19. Canta 101 29 12 2 6
(67,3%) (19,3%) (8,0%) (1,3%) (4,0%)

20. Boceja 23 51 43 23 10
(15,3%) (34,0%) (28,7%) (15,3%) (6,7%)

21. Segura o telefone 97 33 12 3 5

entre a cabeca e os (64,7%) (22,0%) (8,0%) (2%) (3,3%)

ombros:

Tabela 8. Relagao entre sexo e respostas aos questionarios

Variaveis Sexo N Média Desvio P
Padrao
Valor Total do PHQ Masculino 56 8,7321 6,14519
Feminino 95 11,2737 5,74908 0,012
Total 151 10,3311 6,00635
|dade Masculino 55 22,84 3,795 0,355
Feminino 93 23,38 3,183
Total 148 23,18 3,420
Pontuacgéo total Masculino 56 8,4286 5,56893
GAD-7
Feminino 95 10,4632 5,26492 0,026
Total 151 9,7086 5,45110
Pontuacgéo total Masculino 56 2,2500 5,28892
JFLS-8
Feminino 95 3,9579 10,79984 0,270
Total 151 3,3245 9,16701
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Escore JFLS Masculino 56 0,2813 0,66112
(Limitacao
Funcional)
Feminino 95 0,4947 1,34998 0,270
Total 151 0,4156 1,14588
Escore OBC Masculino 56 17,6429 13,80438
(Habitos)
Feminino 95 19,2526 11,78709 0,448
Total 151 18,6556 12,55178
Tabela 9. Relagdo entre sexo e variaveis psicolégicas
Categoria Variaveis P
Feminino Masculino
Com Depressao 86 (69,4%) 38 (30,6%)
Sem Depresséao 9 (33,3%) 18 (66,7%) 0001
Total 95 (62,9%) 56 (37,1%)
Com Angustia 85 (65,9%) 44 (34,1%)
Sem Angustia 10 (45,5%) 12 (54,5%) 0,0010
Total 95 (62,9%) 56 (37,1%)
Com Ansiedade 83 (66,4%) 42 (33,6%) 0,052

Sem Ansiedade

Total

12 (46,2%)
95 (62,9%)

14 (53,8%)
56 (37,1%)

Os resultados desta pesquisa apontam para uma associagao entre o sexo feminino e
maiores indices de depressado, ansiedade e angustia, como também ¢é possivel identificar na
literatura analisada [14]. No presente estudo, as mulheres representaram 69,4% dos casos de
depresséo, 65,9% de angustia e 66,4% de ansiedade, evidenciando uma maior vulnerabilidade
as variaveis psicoldgicas. Esses achados corroboram pesquisas anteriores [28], que observaram
maior impacto psicolégico em alunas de Odontologia, destacando que jovens mulheres na area
da saude apresentam niveis mais elevados de estresse e ansiedade, especialmente no periodo
p6s-COVID-19.

A literatura sugere que fatores como flutuagbes hormonais ovarianas, elevagcao dos
niveis de cortisol especificos ao sexo feminino e maior suscetibilidade a transtornos psiquiatricos

relacionados ao estresse podem explicar essa tendéncia [37,38]. Durante a pandemia, essas
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condigdes foram exacerbadas, levando a um aumento significativo nos indices de depressao e
ansiedade entre as mulheres. Esses resultados ndo se restringem a Odontologia, mas sao
observados nos cursos de saude em geral, reforgando a necessidade de atengéo a saude mental

dessa populacéao [29,30].

Tabela 10. Relagao entre a Disfungdo Temporomandibular (DTM) e as variaveis
psicolégicas

Variaveis Presenca de DTM P
Auséncia Presencga

Nao 13 (48,1%) 14 (51,9%) ,003
Depresséo Sim 26 (21,0%) 98 (79,0%)

Nao 11 (50,0%) 11 (50,0%) ,003
Angustia Sim 28 (21,7%) 101 (78,3%)

Nao 15 (57,7%) 11 (42,3%) ,000
Ansiedade Sim 24 (19,2%) 101 (80,8%)

Outrossim, é necessario considerar e avaliar outros fatores etioldgicos, como o estado
psicossocial do individuo. Neste estudo, € demonstrado que a prevaléncia de DTM foi maior entre
os individuos que apresentavam algum tipo de alteracdo psicolégica, em conformidade com a
literatura que indica uma significativa associagédo entre fatores emocionais e a DTM, bem como
o agravamento do quadro clinico [34, 35].

Nesse contexto, um evento global que ocasione estresse, como é o caso da pandemia
da COVID-19, pode afetar fortemente a vida de pacientes que ja apresentam DTM [12]. A
literatura aborda a existéncia de uma correlacdo entre as desordens psicoldgicas e a presenca
de sinais e sintomas de DTM, e dentre os fatores psicolégicos estdo presentes a ansiedade e a
depressao [14], validando os dados obtidos no presente estudo, onde a presenga de DTM foi
maior entre os pacientes com depressdo e ansiedade, 98 (79,0%) e 101 (80,8%),
respectivamente.

Quanto a necessidade de tratamento, observa-se que 39 (34,8%) participantes
apresentavam DTM com indicacdo de intervengado, o que representa um achado significativo.

Esse resultado reforga a importancia de propostas que visem o diagndstico e a prevengao do

15
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribui¢cdo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n5.2026

" | A
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMAZ]

\_ y,

agravo, melhorando seu prognéstico. Além disso, a alta prevaléncia de niveis de ansiedade,
depresséo e angustia relatados pelos discentes do curso de Odontologia, revelam que eles sdo
sujeitos a estresse e grande carga emocional proveniente da graduacgao, associado a grande
demanda e exigéncias de atividades praticas, tedricas e laboratoriais [14].

Dessa forma, foi demonstrado que a amostra especifica apresenta indicios de alteragdes
psicolégicas que podem ter sido agravadas pela pandemia, podendo inclusive afetar seu
desempenho académico. No entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela. Por
se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relagbes de causalidade entre as
variaveis analisadas. Além disso, a amostra foi obtida por conveniéncia e houve maior
participagdo de estudantes do sexo feminino, o que pode ter influenciado as associacoes
observadas entre sexo e fatores psicossociais. Também devem ser consideradas as limitagdes
inerentes ao uso de instrumentos de autorrelato, sujeitos a vieses de meméria e interpretacao,
bem como a auséncia de exame fisico para confirmacgao clinica dos sinais e sintomas de DTM.

Sendo assim, a avaliagdo da percepg¢ao do impacto profissional da pandemia permite
verificar a necessidade de instituir possiveis agdes de incentivo por parte das instancias
administrativas superiores, minimizando possiveis consequéncias como evasao ou desisténcia

do curso.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados do presente estudo indicam que os estudantes avaliados perceberam
impacto profissional negativo relacionado a pandemia de COVID-19, evidenciado por mudancgas
nos planos futuros de pés-graduagéo e pela intengéo de troca de curso em parte da amostra.
Adicionalmente, foram observados niveis elevados de depressao, ansiedade e angustia, com
maior frequéncia entre as estudantes do sexo feminino. Também foi identificada correlagao entre
as condigdes psicoldgicas investigadas e a presencga de disfungdo temporomandibular no grupo
estudado.

Sugere-se a implementagao de programas institucionais de apoio psicoldgico voltados a
esses estudantes, articulados a agbes de promogao da saude, com énfase em escuta qualificada
e acompanhamento psicoldgico, a fim de favorecer a adaptagao dos discentes ao enfrentamento
de periodos de maior vulnerabilidade. Além disso, recomenda-se o incentivo a uma abordagem
multidisciplinar da disfungdo temporomandibular, bem como o desenvolvimento de atividades
socioeducativas sobre o tema desde o inicio da graduagao, com vistas ao diagndstico precoce e

a redugao de possiveis danos.
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De igual destaque, deve-se haver ampliacdo do estudo longitudinal sobre a tematica,
permitindo avaliar os quadros no decorrer da graduagao, analisando a diminui¢do, permanéncia

ou evolugao dessas condigdes neste grupo.
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